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como su adaptabilidad, flexibilidad, fácil manipulación, menos probabilidad de 
contaminación y mejor adhesión.
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Determinação Do imPacto orçamentário no moDelo De Pagamento 
De meDicamentos em Uma oPeraDora De Planos De saúDe: BUscanDo 
novas estratégias Para minimizar os cUstos
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ObjetivOs: Determinar o impacto orçamentário com a mudança no modelo de 
pagamento dos medicamentos, resguardando o padrão de qualidade estabelecido 
em uma Operadora de Planos de Saúde (OPS) em Fortaleza, Brazil. MétOdOs: Foi 
realizada em janeiro/2015 uma análise de diferentes cenários farmacoeconômi-
cos da migração dos preços Tabelados de medicamentos que possuíam cadastros 
como Referência e Similares para seus equivalentes Genéricos e vice-versa, sob 
a perspectiva da OPS. Somente custos diretos foram considerados em Reais ($) e 
como fonte de precificação o Brasíndice. Analisou-se o equivalente de cada medi-
camento em 2014 em na rede hospitalar conveniada à OPS para cálculo do impacto 
com a mudança para o preço cambiável. Estabeleceram-se critérios de qualidade 
na análise dos laboratórios como padrões, a saber: ausência de queixas técnicas/
recall, maior portfólio no mercado, maior tempo de utilização e testes de qualidade 
seriados. ResultAdOs: Do Rol de medicamentos padronizados na OPS, apenas 597 
tinham outra apresentação comparável para análise do custo e destes, 248 (41,54%) 
foram Genéricos que tiveram cambialidade para o preço de outro Genérico que 
preenchia os critérios de qualidade estabelecidos. Nessa situação, cabe a ressalva 
que não haveria minimização no custo, e sim incremento de R$361.840,19/ano. A 
maior redução se deu entre Referência para Genéricos (152;25,46%), com economia 
de R$3.672.313,49/ano. Como na mudança dos Similares para Genéricos (19;3,18%) 
verificou-se um cenário positivo de R$138.692,12, aliada à busca pela qualidade, 
a OPS optou em não ter mais Similares do seu Rol. Avaliando todos os cenários, 
obteve-se uma perspectiva de economia, utilizando o de maior custo-minimização, 
com total de R$2.571.255,59. Destaca-se que 49,41% deste valor foram dos quimi-
oterápicos. COnClusões: Os resultados apresentaram um impacto orçamentário 
significativo no custeio dos medicamentos da OPS, sinalizando a mudança para 
parametrização do preço do medicamento Genérico no Brasil, uma forma de reduzir 
o alto custo assistencial que hoje é vivenciado.
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evalUación económica Del Uso De Un PaqUete De tres torUnDas De 
algoDón estériles Frente a toallas imPregnaDas con solUción 
antiséPtica como estrategia De antisePsia en venoPUnción
Romero M, Marrugo R
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ObjeCtivOs: realizar una evaluación económica que compare la alternativa de 
antisepsia más usada frente a una nueva opción de manejo (empaque de tres 
torundas de algodón estériles), en términos de costos, como estrategia de anti-
sepsia previa a la venopunción. MetOdOlOgíAs: se identificó y estimó el costo 
específico y detallado de la fabricación intrahospitalaria de torundas de algodón 
con o sin esterilización, que se utilizan en los servicios hospitalarios. Para estimar 
dicho costo, se utilizó una metodología de microcosteo, tomando en cuenta los 
tiempos de cada proceso, el recurso humano y los insumos utilizados. La selección 
de información se obtuvo a través de visitas periódicas a un hospital de II nivel de la 
red pública de Bogotá, contando con el apoyo de las áreas de unidades funcionales 
y costos. Según la consulta realizada a expertos, un paciente tratado utilizaría tres 
torundas de fabricación intrahospitalaria y para las sintéticas un empaque de tres 
torundas. ResultAdOs: el modelo de microcosteo ABC arroja un costo unitario por 
torunda de algodón fabricada intrahospitalariamente sin esterilizar de $71,58 pesos, 
de los cuales $42,5 son de mano de obra y $29 de algodón y demás insumos. Además, 
se estima un costo de esterilización de $10 pesos. Por ende, la torunda esterilizada 
tiene un costo total de $81,58; la cual es más costosa que la torunda sintética, la 
cual tiene un costo de $49,5 pesos. De igual manera, por paciente tratado el costo 
de la torunda de fabricación intrahospitalaria tiene un costo de $244,75 mientras 
para empaque de tres torundas sintéticas sería de $152,85 pesos. COnClusiOnes: 
el empaque de tres torundas sintéticas de Tecnoquímicas es menos costosa que las 
fabricadas intrahospitalariamente, con una diferencia de $32,03 pesos. La diferencia 
por paciente asciende a $91,9, lo cual pone de manifiesto el ahorro de recursos que 
representa su uso.
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ObjetivOs: Avaliar a contratualização, no contexto do SUS, a partir do processo 
de contratualização do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (HU/UFJF) com a Secretaria de Saúde de Juiz de Fora (SS/PJF) e do uso de indi-
cadores para sua análise. MétOdOs: A estratégia principal é o estudo de caso, 
com triangulação das técnicas de pesquisa bibliográfica, pesquisa documental e 
uso de indicadores para acompanhamento do contrato. Foi feita a avaliação do 
contrato e o monitoramento dos indicadores aplicados: o PTP (Percentual sobre o 
Total de Procedimentos Pactuados) e o PQD (Percentual do Quantitativo Distribuído). 
Utilizou-se a produção ambulatorial apresentada pelo HU/UFJF entre os anos de 
2009 a 2013. ResultAdOs: Os resultados parciais mostram que, em 2010, a insti-
tuição não atingiu o percentual PTP de 100%, ou seja, não executou a totalidade dos 
procedimentos contratualizados, demonstrando capacidade deficitária em realizar 
os procedimentos contratualizados. Quanto ao PQD, em quase todos os meses de 
2010 superou o pactuado, mostrando elevada produção. No ano de 2011, o indica-
ObjeCtivOs: Determinar el costo unitario promedio de los servicios brindados 
durante el año 2012 por una Unidad de Salud de la Familia (USF) de una comunidad 
periurbana de un municipio en Paraguay. MetOdOlOgíAs: Estudio transversal 
descriptivo retrospectivo Primeramente se determinó las principales actividades 
que realiza la USF, posteriormente la dotación de recursos humanos, con sus 
remuneraciones y la carga horaria respectiva, el tiempo que lleva la realización 
de cada actividad realilzada, y los medicamentos utilizados, con la descripción 
y precio unitario, y se identificó los otros gastos operativos. Vinculando el costo 
total con la cantidad de servicios producidos da como resultado el costo unitario 
promedio. ResultAdOs: El gasto operativo anual total es de U$ 84.173, siendo la 
estructura del gasto, recursos humanos 83%, medicamentos e insumos 13% y otros 
gastos generales 4%. El costo unitario de los servicios: Consultas Generales U$ 
4,4.-, Consultorio de Urgencias U$ 6,1.-, Consulta Extramural U$ 6.-, Charlas en la 
Escuela U$ 6,4.-, Informes a la comunidad U$ 25,7.-, Migas Ambientales U$ 115,8.-, 
toma de muestras de PAP U$ 3,4.-, Visitas domiciliaras U$ 8,8.- entre las princi-
pales actividades. La eficiencia combinada calculada es de 40%. COnClusiOnes: 
La USF opera al 40% de su capacidad potencial. La producción de la USF podría 
aumentar con su dotación de personal actual, lo cual se vería reflejado meno-
res costos unitarios. No se ha analizado la calidad de los servicios brindados, la 
demanda de atención ni la cobertura, aspectos que podrían contribuir a ampliar 
los elementos de juicios para tener una visión más integral. La capacidad ociosa 
resultante puede verse como una fuente potencial de recursos que, moviliza-
dos en la dirección apropiada, puede ofrecer soluciones importantes en el incre-
mento de cobertura con equidad y eficiencia en el camino del logro de la cobertura 
universal.
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ObjeCtivOs: Demostrar el impacto clínico y económico que representaría para un 
tercer pagador la adopción de una técnica de reparación ventral de hernia por vía 
laparoscópica (RHVL) con utilización de malla. MetOdOlOgíAs: Se realizó una 
búsqueda sistemática de literatura para recolectar datos clínicos y económicos 
globales para la RHVL y se construyó un modelo de impacto presupuestario (BIM – 
Budget impact model) en donde se estimaron los impactos clínicos y económicos 
que representaría introducir RHVL reemplazando la técnica convencional, consid-
erando la perspectiva del pagador. Como parte del modelo se incluyeron costos 
médicos fijos (equipamiento-EQ) y variables (consumibles-DM, días camas-HZ, 
tiempo de quirófano-TQ) así como las consecuencias clínicas (recurrencia-Rec. e 
infección del sitio quirúrgico-SSI). Se simulo una cohorte de 30 pacientes a lo largo 
de un año en 4 (cuatro) países de Latinoamérica (LA) Argentina (AR) Brasil (BR) 
Colombia (CO) y México (MX). Los resultados cuantitativos del impacto económico se 
expresan en dólares americanos (USD) y diferencia (vs. Técnica abierta) en términos 
%. ResultAdOs: Los resultados de la simulación mediante BIM para AR/CO/BR/
MX se expresan en Ahorros clinicos generados por disminución de Rec. (9%) USD 
21924/12893/17021/14323; menor frecuencia de ISQ (10%) USD 5403/1518/6959/836; 
reducción en días de HZ (promedio 2,9 dias) USD 62001/31222/24892/24911, ademas 
se obtuvieron resultados netos de USD 87810/34833/36008/15714, que superan los 
costos de los DM USD 6169/9805/17568/24343. COnClusiOnes: El BIM permitió 
demostrar tanto los beneficios clínicos como económicos y generar potenciales 
ahorros netos al adoptar una técnica de RVHL, estos debidos a la disminución en la 
frecuencia de recurrencia de la hernia, menor ISQ y reducción de HZ. Existe vasta 
evidencia internacional, que demuestra los beneficios tanto clínicos como económi-
cos derivados de la adopción de una técnica de mínima invasión, los resultados de 
nuestra investigación confirman los hallazgos publicados y deberían servir para 
promover la conversión de cirugía abierta a RHVL.
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evalUación económica Del Uso De la gasa sintética Frente a la 
gasa De algoDón De Pieza única en el manejo De HeriDas en colomBia
Romero M, Marrugo R
Salutia Foundation, Bogotá, Colombia
ObjeCtivOs: realizar una evaluación económica que compare el uso de la nueva 
opción de tratamiento, gasa sintética estéril, frente a la alternativa más usada, gasa 
fabricada intrahospitalariamente, en el manejo de pacientes con heridas, en térmi-
nos de costos, en Colombia. MetOdOlOgíAs: por medio de una minimización de 
costos se identificó el costo específico y detallado de la fabricación intrahospitalaria 
de una gasa de algodón promedio, que se utiliza en los servicios de hospitalización 
y urgencias. Para ello se empleó la metodología de microcosteo tomando en cuenta 
los tiempos de corte y empaque; esterilización; almacenamiento y distribución; 
recurso humano; equipos; insumos y demás recursos utilizados, a través de visitas 
periódicas a un hospital de II nivel de la red pública de Bogotá. ResultAdOs: el 
costo por empaque de cinco gasas fabricadas intrahospitalariamente es de $700,75 
pesos, dividido en $124,48 por mano de obra, $389,31 por insumos y materiales, $6,27 
de equipos y $180,69 por servicios generales. Este último es el que más influye en 
el costo de la gasa, principalmente por los costos de servicios de gas natural, man-
tenimiento de autoclaves y costos de energía. En general, el costo es ligeramente 
superior en comparación con las gasas sintéticas prefabricadas, que tienen costos 
que oscilan entre $350 y $550 pesos. Teniendo en cuenta las tasas de recambio de la 
gasa y el tiempo de curación (días) en heridas grado 1 y 2, se estima que el tiempo 
de curación con gasa sintética puede ser, en promedio, de hasta tres días menos, 
según lo expresado por los expertos consultados. COnClusiOnes: el empaque de 
cinco gasas sintéticas es menos costoso que los fabricados intrahospitalariamente, 
con una diferencia de $170,75. Además, se destacan beneficios de la gasa sintética, 
